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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la efectividad antibacteriana de
dos cementos endodonticos mezclados con agua destilada y gluconato de
clorhexidina al 2 % frente a cepas de Enterococos faecalis. Se realiz6 un
estudio experimental in vitro, longitudinal, analitico y prospectivo. La muestra
estuvo constituida por 80 especimenes divididos en 8 grupos, de los cuales 4
fueron colocados en placas Petri que contenian Agar Mueller Hinton inoculado
con Enterococcus Faecalis y 4 grupos fueron colocados en placas Petri que
solo contenian el Agar sin la inoculacion bacteriana que se consideré como
control negativo. En los resultados se encontr6 que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el periodo de predifusién, la maxima
capacidad antibacteriana (p<0,05) se evidencid a las 24 horas de evaluacion a
diferencia de los controles negativos respectivos. EI Cemento Portland
combinado con gluconato de clorhexidina al 2 % fue estadisticamente
significativa al compararlo con los otros grupos de evaluacién. En conclusion,
todos los cementos endodonticos presentaron efectividad antibacteriana siendo
el Cemento Portland el que destac6 por presentar mayores zonas de inhibicion
de crecimiento bacteriano cuando se compar6 con el Agregado de Trioxido
Mineral (MTA) mezclado con gluconato de clorhexidina al 2% y agua destilada
respectivamente.

Palabras clave: Efectividad antibacteriana, Enterococcus faecalis.



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to evaluate the antibacterial effectiveness
of two endodontic cements mixed with distilled water and 2% chlorhexidinen
gluconate against strains of Enterococcus faecalis. An in vitro, longitudinal,
analytical and prospective experimental study was carried out. The sample
consisted of 80 specimens divided into 8 groups, of which 4 were placed in Petri
dishes containing Mueller Hinton Agar inoculated with Enterococcus Faecalis
and 4 groups were placed in Petri dishes that only contained the Agar without
the bacterial inoculation that was considered as a negative control. In the
results it was found that there were no statistically significant differences in the
prediffusion period, the maximum antibacterial capacity (p <0.05) was
evidenced at 24 hours of evaluation, unlike the respective negative controls.
Portland Cement combined with 2% chlorhexidine gluconate was statistically
significant when compared to the other evaluation groups. In conclusion, all the
endodontic cements showed antibacterial effectiveness, being the Portland
Cement the one that stood out for presenting greater areas of inhibition of
bacterial growth when compared with the mineral trioxide aggregate (MTA)

mixed with 2% chlorhexidine gluconate and distilled water respectively.

Keywords: Antibacterial effectiveness, Enterococcus faecalis.
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INTRODUCCION

Los fracasos endoddnticos estan relacionados con la microfiltracion y
resistencia a la eliminacion de los microorganismos preexistentes en los
conductos radiculares que condicionan a infecciones periapicales secundarias,
siendo el Enterococcus faecalis uno de los microorganismos mas asociados
con esta patologia. Por tal motivo lo cementos utilizados en el sellado de los
conductos radiculares y en cirugias periapicales, ademas de presentar las
propiedades idGneas para esta accion, deben de presentar una gran capacidad
de inhibir el crecimiento bacteriano. Se conoce que el agregado de trioxido de
mineral (MTA) presenta una buena capacidad antibacteriana por lo que es
considerado como Gold estandar en esta propiedad del material, pero también
es muy importante mencionar que el Cemento Portland constituye cerca del 80
% del agregado de triéxido mineral (MTA) y este cemento puede ser mas
accesible al Cirujano Dentista por su bajo costo. En la actualidad se busca
combinar las propiedades de diferentes materiales para encontrar un producto
con mejores caracteristicas por lo que se considera que seria una buena
alternativa combinar estos cementos endodonticos con gluconato de
clorhexidina al 2% para aumentar la capacidad de inhibir el crecimiento
bacteriano. Esta investigacion Invitro desarrollada en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad Alas Peruanas tiene la finalidad de conocer la
capacidad antibacteriana El Agregado de Trioxido Mineral (MTA) y Cemento
Portland mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 %
frente a cepas de Enterococcus faecalis y de esta forma desarrollar una linea

de investigacion para conocer las demas propiedades de estos materiales.
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CAPITULO [ ’
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

El tratamiento endodontico tiene como objetivos la limpieza, la conformacion y
la obturacién tridimensional del sistema de conductos para mantener la salud
de los tejidos periradiculares.'? Sin embargo, incluso después de este
procedimiento, el proceso infeccioso a nivel apical continda debido a la
microinfiltracién de microorganismos que condicionan el fracaso del tratamiento

% siendo el Enterococcus faecalis, la bacteria mas relacionada con

pulpar,*?
esta causa.>*"® E| fracaso inicial puede tratarse con éxito mediante técnicas
quirargicas y no quirargicas que van a depender principalmente de la
eliminacién de microorganismos y de los tejidos infectados, como también de
un correcto sellado del extremo de la raiz para evitar futuras reinfecciones. #°*°
Se han utilizado varios materiales como rellenos de cirugias endodonticas tales
como amalgama de plata, cementos de eugenol con 6xido de zinc, cemento de
ionémero de vidrio, Diaket, resinas compuestas y ionémero de vidrio.>*%*? Sin
embargo, muchos de estos materiales no cumplen a cabalidad con las
propiedades de un material ideal, que son: biocompatibilidad, producir un
sellado apical adecuado, no ser reabsorbible, ser dimensionalmente estable,
facil de manipular, permitir o inducir la reparaciéon ésea ademas de poseer una

potente actividad antimicrobiana. 3791911

El agregado de trioxido mineral (MTA) cumple con varias propiedades de un

material de relleno de raiz ideal, esto ha hecho de que gane rapidamente

. 57,9101
d,5 9,10,13

popularidad desde su introduccion en 1993 por Torabineja asi mismo,

15



es considerado como un material antibacteriano potencial desde sus primeros

estudios en 1995, >3

El cemento Portland contiene silicato tricélcico, silicato dicéalcico, 6xido de
calcio y otros componentes similares al Agregado de Trioxido Mineral (MTA) a
excepcion del 6xido de bismuto.>***® Considerando que la razén de brindar un
tratamiento odontolégico es realizar una buena praxis utilizando biomateriales
con buenas propiedades fisicas, quimicas y biolégicas y un costo accesible,
justifica la importancia y el creciente interés de los estudios sobre el cemento
portland.

En la actualidad se busca potenciar las propiedades de estos materiales al
incorporar otros compuestos como el gluconato de clorhexidina debido a que
ha mejorado las propiedades de ciertos materiales ya que es un agente
antimicrobiano eficaz que actla contra bacterias gram-positivas y gram
negativas, virus, etc. ®"%

Estudios recientes informaron que al sustituir el agua destilada por gluconato
de clorhexidina al 0.12 % y 2 % mejora la actividad antimicrobiana del
Agregado de Triéxido Mineral (MTA) ademas de ser biocompatible y tolerante
por los tejidos perirradiculares.”*"*°

1.2 Formulacion del problema

,Cual sera la efectividad antibacteriana de dos cementos endodonticos

mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % frente a

cepas de Enterococcus faecalis?

16
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Problemas secundaros

¢Cuél serd la efectividad antibacteriana del agregado de Trioxido
Mineral (MTA) mezclados con agua destilada y gluconato de
clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de
Enterococcus faecalis.?

¢, Cual sera la efectividad antibacteriana del cemento portland mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48
horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis?

¢Cual sera la efectividad antibacteriana del agregado de Tridxido
Mineral (MTA) mezclados con agua destilada y gluconato de
clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de
Enterococcus faecalis.?

¢, Cudl sera la efectividad antibacteriana del cemento portland mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48
horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis.?

¢Cual sera la efectividad antibacteriana del agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y cemento portland mezclado con agua destilada a las 24
horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis??
¢Cual sera la efectividad antibacteriana del agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y cemento portland mezclado con gluconato de
clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de

Enterococcus faecalis.?

17



1.3

¢Cuél serd la efectividad antibacteriana del agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y cemento portland mezclado con agua destilada a las 24
horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis??
¢Cual sera la efectividad antibacteriana del agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y cemento portland mezclado con gluconato de
clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de
Enterococcus faecalis.?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad antibacteriana de dos cementos endoddnticos

mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % frente a

cepas de Enterococcus faecalis. Invitro

1.3.2. Objetivos especificos

Averiguar la efectividad antibacteriana del agregado de Triéxido Mineral
(MTA) mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 %
a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus
faecalis

Definir la efectividad antibacteriana del cemento portland mezclados con
agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48
horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis

Comparar la efectividad antibacteriana del agregado de Triéxido Mineral
(MTA) mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 %
a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus

faecalis

18



Relacionar la efectividad antibacteriana del cemento portland mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % a las 24 horas, 48
horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis

Cotejar la efectividad antibacteriana del agregado de Trioxido Mineral
(MTA) y cemento portland mezclado con agua destilada a las 24 horas,
48 horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus faecalis

Contrastar la efectividad antibacteriana del agregado de Triéxido Mineral
(MTA) y cemento portland mezclado con gluconato de clorhexidina al 2
% a las 24 horas, 48 horas y 72 horas frente a cepas de Enterococcus

faecalis

1.4 Justificacion de la investigacion

Tedrica - Cientifica: Debido a que nos permitird conocer cuél sera el
efecto antibacteriano de dos cementos endoddnticos como el agregado
de Trioxido Mineral (MTA) y el cemento Portland mezclados con agua
destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % frente a cepas de
Enterococcus faecalis. Ademas, que se dara a conocer la existencia de
sinergismo proveniente de la combinacion de los diferentes materiales y
soluciones que fueron empleados para esta investigacion.

Practica - Clinica: Porque permitird al Odontologo tener alternativas en la
eleccion de cemento endodontico y sus diferentes combinaciones con
otras soluciones, de esta forma dar tratamiento a multiples problemas

endodonticos.
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1.4.1 Importancia de lainvestigacion

Los cementos endodoénticos juegan un papel importante en los tratamientos
endododnticos. Una de las principales funciones de los cementos endododnticos
es evitar la reinfeccion que pueden producir los microorganismos presentes
aun después de obturar los conductos radiculares. Por esta razén se puede
considerar que la capacidad antibacteriana de los cementos endodénticos es
importante para poder elegir un material idoneo para la obturacion de los

conductos.

Existen diferentes microorganismos predominantes en las reinfecciones de los
dientes tratados endodénticamente. Entre los més destacados encontramos al
Enterococcus faecalis, la Candida albicans y el Staphylococcus aureus. Siendo
el Enterococcus faecalis, el microorganismo que se encuentran en mayor

porcentaje de los casos de piezas dentarias tratadas endoddnticamente.

Por estas razones se considera ampliamente importante realizar este tipo de
investigacion ya que se conocera la capacidad antibacteriana de dos cementos
endododnticos como el agregado de Triéxido Mineral (MTA) y el Cemento
Portland combinados con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2%
frente a un microorganismo mayormente predominante en tratamientos

endododnticos fallidos: Enterococcus faecalis.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién
Este estudio se consider6 como viable porque se contaron con los medios
necesarios para la adquisicion de los materiales que se requirieron para esta

investigacién, asi mismo, conté con el respaldo de los asesores para el

20



desarrollo minucioso de este estudio In Vitro controlando los posibles sesgos
dentro de su desarrollo normal, ademas que en laboratorio microbioldgico de la
Universidad Alas Peruanas se realizo la ejecucion de acuerdo a las normas de
bioseguridad.

1.5 Limitacion del estudio

La efectividad antibacteriana es una parte del analisis de biocompatibilidad de
los biomateriales, por lo que se requiere realizar mas investigaciones para

analizar las otras propiedades de este material.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Ghatole et al. en el afio 2016, evaluaron el efecto antibacteriano del agregado
de Trioxido Mineral (MTA) mezclado con zeolita de plata, clorhexidina al 2 % y
agua estéril contra Enterococcus faecalis mediante la prueba de contacto
directo. Se utilizaron 96 placas de micro valoracion divididos en tres grupos que
se cultivaron la bacteria en agar de infusion cerebro — corazéon y luego se
subcultivd en medio de agar nutritivo. El crecimiento bacteriano se midio
mediante un espectrofotometro utilizando un lector de ELISA en intervalos de 1,
3y 7 dias. Los datos se recogieron mediante un registro de densidad Optica y
se analizaron mediante el estadistico de ANOVA bidireccional y la prueba de
post hoc de Tukey. Se encontré que todos los grupos de ensayo mostraron
actividad antibacteriana contra el Enterococcus faecalis en el dia 1,3y 7.

El agregado de Triéxido Mineral (MTA) con zeolita de plata mostré la maxima
actividad antibacteriana seguida por el agregado de Triéxido Mineral (MTA)
mezclado con clorhexidina al 2% y la menor actividad antibacteriana se
encontré en el MTA mezclado con agua estéril.?

Kim et al. en el afio 2015 evaluaron la capacidad antibacteriana de tres el
Agregado de Trioxido Mineral MTA (MTA-Angelus, Endocem MTA y ProRoot
MTA) frente a cinco bacterias orales tipicas (Streptococcus mutans,
Enterococcus faecalis, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus paracasei y

Porphyromonas gingivalis). La capacidad antibacteriana se midi6 mediante la
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prueba de difusion en disco (agar) y la técnica de caldo de cultivo. Para la
prueba de difusion de disco, cada material de prueba se colocé en placas de
agar después de la inoculacion de cada cepa bacteriana y finalmente se
midieron los halos de inhibicion del crecimiento bacteriano. La prueba de caldo
antibacterial se realizé afiadiendo el material de prueba al medio. Se encontrd
que el agregado de Trioxido Mineral (MTA-Angelus y Endocem MTA)
presentaron mayor actividad antibacteriana, asi mismo, se evidencié que el
Enterococcus faecalis es la bacteria mas resistente.?

Koruyucu et al. en el afio 2015 evaluaron mediante un estudio in vitro la
actividad antimicrobiana de tres materiales para el recubrimiento pulpar:
Biodentine, el agregado de Trioxido Mineral Angelus (MTA) y Dycal contra
Enterococcus  faecalis. El crecimiento bacteriano se evaluo
espectrofotometricamente a los 20 minutos, 24 horas y 1 dia mediante la
prueba de contacto directo y se realizaron tres muestras para cada material y
se colocaron en placas de microtitulacién. Se utiliz6 como control positivo a las
bacterias sin los cementos evaluados. Se encontré que todos los materiales
evaluados mostraron menos densidad bacteriana que el grupo de control,
también que el mineral trioxido agregado (MTA) mostr6 una actividad
antibacteriana significativamente mayor que el Dycal y por ultimo, el Biodentine
mostré actividad antibacteriana similar al mineral triéxido agregado (MTA).%
Bhavana et al. en el afio 2015 evaluaron las propiedades antimicrobianas de
Biodentine, un cemento de ionémero de vidrio y el agregado de Tridxido
Mineral (MTA). Se realizaron la capacidad antibacteriana,se midié a las 24y 72

horas mediante la técnica de suspensién agar, para lo cual se inocularon
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suspensiones de Enterococcus faecalis, Escherichia coli y Candida albicans en
placas de agar Meuller-Hinton y se inocularon S. mutans en medio de agar con
sangre. Se elaboraron orificios en las placas Petri de 4 mm de diametro y 4 mm
de profundidad y fueron llenadas inmediatamente con los materiales de prueba
recientemente preparados; las mediciones de los halos de inhibicion se
realizaron mediante un pie de rey digital. Se encontré que todos los materiales
mostraron actividad antimicrobiana contra las cepas evaluadas excepto el
cemento de iondmero de vidrio frente a Candida albicans y que el Biodentine
cred halos de inhibicion similares al agregado de Trioxido Mineral (MTA) pero
significativamente mas grandes que el ionémero de vidrio.?

Samiei et al en el aflo 2013 evaluaron las propiedades antimicrobianas del
agregado de Trioxido Mineral blanco de Angelus (MTA) y la mezcla del
agregado de Trioxido Mineral (MTA) con nanoparticulas de plata contra
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y
Candida albicans. Se sembraron los diferentes tipos de bacterias en agares
transportados en placas Petri (n=10) y para determinar las propiedades
antibacterianas se realizo mediante las medidas de halos de inhibicién con un
calibrador con una precision de 0,1 mm. Se utilizaron dos pruebas estadisticas:
t student y U de Man-Whitney para la comparacién de los resultados que
presentaban distribucién de datos normal y respectivamente. Se encontrd que
para el E. faecalis, C. albicans y P. aeruginosa, los halos de inhibicion
microbiana del agregado de Triéxido Mineral (MTA) solo fue significativamente

mayor que el agregado de Trioxido Mineral (MTA) con particulas de plata y que
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no hubo diferencias significativas entre el efecto de MTA y MTA conparticulas
de plata en S. aureus

Kocak et al en el afio 2013 evaluaron las concentraciones bactericidas minimas
de los materiales de obturacion de conductos radiculares del agregado de
Trioxido Mineral ProRoot (MTA), mineral trioxido agregado Angelus (MTA)

+ e IRM. Los microorganismos utilizados fueron: Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis y Streptococcus mutans. Se prepararon diluciones
dobles en serie de muestras de llenado del extremo de la raiz en tubos de
macrodilucion con concentraciones que varian de 1/2 a 1/512. Las diluciones
de las muestras se incubaron durante 24 horas. Después de la incubacion, se
inocularon 0,1 ml de cultivo diluido en la superficie de agar de sangre de oveja
suplementado y todas las placas se incubaron a 37 ° C en condiciones
aerdbicas durante 24 horas. Las concentraciones bactericidas minimas se
definieron como la concentracion mas baja de muestras de relleno del extremo
de la raiz donde no se registr6 crecimiento. Se encontr6 que todos los
materiales de relleno del extremo de la raiz probados mostraron una MBC
aceptable contra S. aureus y E. faecali ademas de que todos los materiales
probados se pueden usar de forma segura para obturacién de conductos
radiculares. Cavdar et al en el afio 2013 evaluaron los efectos antimicrobianos
de BioAggregate (BA) y Mineral Trioxide Aggregate (MTA) en las cepas
estandar de Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis y Pseudomonas aeruginosa
utilizando la difusion en disco de agar prueba. Se inocularon placas de Petri

con base de agar sangre con 5% de sangre de oveja o agar Sabouraud
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dextrosa (para C.albicans) con suspensiones experimentales y se colocaron
discos de BioAggregate y MTA preparados con una longitud de 2 mm y un
diametro de 6 mm. Después de 24 y 48 horas de incubacion, se midieron los
diametros de las zonas de inhibicién. Se encontré que el BioAggregate y MTA
fueron efectivos en los microorganismos probados a las 24 y 48 horas de
incubacion. BioAggregate y MTA mostraron efectos antimicrobianos similares
sobre C.albicans y E. coli. BioAggregate fue mas eficaz que el agregado de
Trioxido Mineral (MTA) en S.mutans, E.faecalis y P.aeruginosa, sin embargo, el
agregado de Triéxido Mineral (MTA) fue mas eficaz que BA en S.sanguinis a
las 48 horas. Cuando se comparé la eficiencia de tiempo de los materiales, no
hubo diferencia estadistica entre 24 y 48 horas en E.coli, E.faecalis, S.mutans,
S.sanguinis en ambos grupos.

Mittag et al. en el afio 2012 evaluaron la influencia de la clorhexidina al 0.1%,
0.2%, 0.5%, 1.0%, 1.5% y 2.0% en la capacidad antibacteriana del agregado
de triéxido de mineral gris y blanco frente a cepas de Enterococcus faecalis. Se
prepararon 14 placas mediante la prueba de difusién agar Mueller-Hinton que
fueron inoculadas con el Enterococcus faecalis donde se colocaron las
diferentes combinaciones de los materiales incluido el agregado de Tridxido
Mineral (MTA) con agua destilada como control, durante un periodo de
incubacion de 24 y 48 horas; posterior a este tiempo se realiz6é la medicion de
los halos de inhibicion. Se encontr6 un aumento lineal de la actividad
bactericida de acuerdo a las concentraciones crecientes de clorhexidina
durante las 48 horas, asi mismo, la capacidad bactericida del agregado de

Trioxido Mineral (MTA) con clorhexidina fue mayor al agregado de Triéxido
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Mineral (MTA) combinado con agua destilada y por ultimo este efecto es
significativamente mayor en el agregado de Triéxido Mineral (MTA) blanco
cuando es comparado con el agregado de Triéxido Mineral (MTA gris).*®

Bidar et al. en el aflo 2012 evaluaron la actividad antimicrobiana del Mineral
trioxido agregado y un cemento compuesto de calcio mezclados con
clorhexidina al 0.12%, 0.2% y 2% frente a entrococcus faecalis, streptococcus
muntas, Candida albicans, Actinomyces, Escherichia coli. Se realiz6 el cultivo
de los microorganismos en agar sangre BHI y los microtubos se incubaron a 37
°C en intervalos de 0, 24, 48, 72 y 96 horas. La prueba de recuento de colonias
fue realizada por un microbidlogo. Se encontré que todas las concentraciones
de clorhexidina que se mezclaron con el agregado de Triéxido Mineral (MTA) y
el cemento compuesto de calcio tuvieron actividad antibacteriana
estadisticamente significativa en todas las cepas de microorganismos excepto
para Enterococcus faecalis, sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las diferentes concentraciones, pero la actividad
antibacteriana de los materiales aumentd de acuerdo al tiempo de incubacion.
Por ualtimo, el agregado de Triéxido Mineral (MTA) tuvo mejor actividad
antibacteriana que el cemento compuesto de calcio.’

Guerreiro et al. en el aflo 2012 evaluaron la actividad antimicrobiana y los
cambios de pH de un cemento a base de eugenol, cemento Portland puro y
asociados con radiopacificadores como el éxido de bismuto, éxido de zirconio y
tungstato de calcio. Los microorganismos Micrococcus luteus, Streptococcus
mutans, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans

fueron cultivados en difusion agar e incubados a 37 °C durante 12, 24, 48y 72
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horas. La medicion de los halos de inhibicion se realizé mediante el software
Image Tool (UTHSCSA Image Tool for Windows, version 3.0). Se encontré que
todos los materiales a base de cemento Portland con la adicion de diferentes
radiopacificadores (6xido de bismuto, tungstato de calcio y éxido de circonio)
presentaron actividad antimicrobiana y un pH similar al cemento Portland puro.
El cemento a base de eugenol presenté la menor actividad antibacteriana.®

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

El agregado de triéxido de mineral fue introducido a los biomateriales dentales
por Torabinejad en el afio de 1993 791013232425 y racibig |a aprobacién de la

Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) en 1998.1>%2

Propiedades quimicas: El polvo del agregado de Trioxido Mineral
(MTA) contiene finas particulas hidréfilas que se fijan en presencia de
humedad. Varios liquidos se han usado para hidratar el polvo del
agregado de Tridxido Mineral (MTA) que al mezclarse producen un gel
coloidal que se solidifica para formar el cemento duro en
aproximadamente 4 horas y esta a su vez libera hidréxido de calcio que
otorga al agregado de Trioxido Mineral (MTA) la propiedad de
biocompatibilidad. >®2>?®2’ Se han utilizado varios métodos para
examinar la composicion de Mineral Triéxido agregado (MTA) como el
analisis de energia dispersiva con rayos X, espectroscopia de emisién
Optica de plasma acoplado inductivamente, analisis de difraccion de
rayos X, espectrometria de fluorescencia de rayos X, espectrometria de
25

rayos X de energia y espectroscopia de energia dispersiva y se
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determind que el Mineral Trioxido agregado (MTA) contiene Oxido de
calcio (CaO) y 6xido de silicio (SiO) por lo que varias investigaciones
han informado que los componentes elementales principales de MTA
son calcio y silice, asi como 6xido de bismuto.?® Por otro lado, algunos
investigadores concordaron que el agregado de Tridxido Mineral (MTA)
en su composicion presenta 80% de cemento portland afiadido por el
20% de 6xido de bismuto®**3!® o de forma disgregada podemos decir
gue estd compuesta de silicato tricalcico 53.1%, EIl polvo del agregado
de Trioxido Mineral (MTA) contiene finas particulas hidrofilas que se fijan
en presencia de humedad para convertirse en un gel coloidal que se
solidifica para formar el cemento duro en aproximadamente 4 horas y
esta a su vez libera hidroxido de calcio que otorga al agregado de
Triéxido Mineral (MTA) la propiedad de biocompatibilidad. >22>2%2" |as
caracteristicas de la mezcla pueden estar influenciadas por la relaciéon
polvo — liquido, el método de mezcla (es decir, la cantidad de aire
atrapado), la presion utilizada para la condensacion, la humedad del
ambiente, el tipo de medio de almacenamiento, el pH el valor del
entorno.??’

silicato dicalcico 22.5%, Oxido de bismuto 21.6% y pequefias
proporciones de aluminato tricélcico, hierro y sulfato de calcio y metales
pesados.®>®*'° Actualmente se comercializa en 2 formas: El mineral
tribxido agregado gris (MTA) y el agregado de Trioxido Mineral blanco
(MTA).?>? E| agregado de Triéxido Mineral gris (MTA) fue la primera

presentacion, pero debido al potencial de pigmentacion y sus
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concentraciones de metales pesados como arsénico, bismuto, cadmio,

cromo, cobre, hierro, plomo, manganeso, niquel y zinc,?®?°

el agregado
de Tridéxido Mineral blanco (MTA) es el mas comercializada debido a su
pureza.*"?*% E| MTA gris consiste basicamente en silicato dicélcico y
tricalcico y 6xido de bismuto, mientras que el MTA blanco se compone
principalmente de silicato tricalcico y 6xido de bismuto. Cuando el polvo
de MTA se mezcla con agua, se forman inicialmente hidroxido de calcio
e hidrato de silicato de calcio y finalmente se transforman en un gel
sélido poroso y poco cristalizado. La relacion de silicato de calcio cae
debido a la formacion de un precipitado de calcio. El calcio precipitado
produce hidroxido de calcio, que es la causa de la alta alcalinidad de
MTA después de la hidratacién.”® El 6xido de bismuto en MTA
proporciona su radiopacidad. El bismuto esta presente tanto en MTA
hidratado como no hidratado y también forma parte del hidrato de silicato
de calcio. Sobre la base de los resultados de la literatura actual, parece
que hay algunas diferencias entre los estudios publicados sobre la
composicién quimica de MTA. Estas diferencias estan relacionadas con
25,27

los diversos liquidos utilizados para mezclar con MTA en polvo.

Propiedades fisicas

La hidratacién del polvo de MTA da como resultado un gel coloidal que se
solidifica en una estructura dura. Las caracteristicas de la mezcla pueden
estar influenciadas por la relacién polvo — liquido, el método de mezcla (es
decir, la cantidad de aire atrapado), la presién utilizada para la

condensacion, la humedad del ambiente, el tipo de agregado de Triéxido
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de Mineral (MTA), el tipo de medio de almacenamiento, el pH el valor del
entorno, el tipo de vehiculo, el periodo de tiempo entre la mezcla y la

2527 Ciertas

evaluacion, el espesor del material y la temperatura.
investigaciones creen que algunos de estos factores no se pueden
controlar facilmente; por lo tanto, se pueden obtener resultados diferentes
durante un estudio sobre las propiedades fisicas de MTA y estas en
podrian alterar las propiedades quimicas del agregado de Trioxido de
Mineral. Dentro de las propiedades fisicas relevantes podemos encontrar:
tiempo de fraguado, expansion, solubilidad, resistencia a la compresion,
desplazamiento, pH, radiopacidad, porosidad, microdureza y resistencia a
la fractura.?
El silicato tricalcico y dicalcico como componentes primordiales del agregado
de Trioxido de Mineral han demostrado ser biocompatible y bioactivo que
reacciona en presencia de fluidos produciendo apatita e hidroxiapatita
induciendo a la diferenciacién de las células 6seas y de la pulpa dental.™
Debido a estas propiedades fisicas y quimicas, se ha recomendado el uso del
agregado de Trioxido Mineral (MTA) como biomaterial para una amplia
variedad de tratamientos como: lesiones cariosas extensas y profundas,
restauracion de lesiones cervicales y radiculares profundas, pulpotomia,
reparacion de perforaciones de raiz, perforaciones de furca, reabsorciones
internas perforantes, reabsorcion externa, apexificacion, apexogénesis y relleno
3,5,6,13,22,23,30

de raiz en cirugia de endodoncia.

2.2.2 Cemento portland
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En 1824, Joseph Aspdin patentdé un producto denominado cemento Portland
obtenido de la calcinacion de la mezcla de calizas procedentes de Portland en
Inglaterra y de materiales silicio-arcillosos. El producto calcinado, que
posteriormente fue finamente molido, presenté propiedades de aglutinacion
cuando se mezclé con agua.*® El clinker obtenido mostré facil manejo,

capacidad de aglutinacion y estabilidad.**°

Las principales diferencias entre ambos tipos de MTA y PC son la falta de
potasio y la presencia de 6xido de bismuto (17). Una investigacion evalud el
polvo seco de GMTA y WMTA, asi como el cemento Portland ordinario y blanco
(PC), descubriendo que todos los materiales probados tienen componentes
principales similares: silicato de tricalcio, aluminato tricélcico, silicato de calcio y

aluminoferrita tetracélcica

El cemento portland es un material de bajo costo y presenta una composicion
quimica similar al agregado de Triéxido Mineral (MTA).® Las principales
diferencias entre ambos tipos de agregado de Trioxido Mineral (MTA) y el
cemento portland son la falta de potasio y la presencia de o6xido de
bismuto.'>*?1>% Una investigacién evalué el polvo seco del agregado de
Triéxido de Mineral gris y agregado de Tri6éxido de Mineral blanco, asi como el
cemento Portland blanco, descubriendo que todos los materiales probados
tienen componentes principales similares: silicato de tricalcio, aluminato
tricalcico, silicato de calcio y aluminoferrita tetracélcica.?® Por estas razones
podemos afirmar que el cemento portland y el agregado de Trioxido Mineral
(MTA) estad compuesto de silicato tricalcico, silicato dicalcico ademas que en la
hidratacion producen silicato de calcio, gel de hidrato e hidroxido de
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calcio.®>***>% Una de las pocas desventajas es la radiopacidad, debido a que el
cemento portland presenta valores de 0.86 a 2.02 mm de aluminio de
radiopacidad mientras que las Normas Internacionales para el sellado dental de
los conductos radiculares (ISO 6876 2002) establece como valor minimo de 3
mm de aluminio.®**® Sin embargo, varios estudios consideran que el cemento
portland podria ser una alternativa al agregado de Triéxido Mineral (MTA)16-%
debido a su accesibilidad y a que resulté favorablemente en varios tratamientos
como: restauracion de lesiones cervicales y radiculares profundas, pulpotomia,
reparacion de perforaciones de raiz, perforaciones de furca, reabsorciones
internas y externa, apexificacion, apexogénesis y relleno de raiz en cirugia de

endodoncia, 13151623

2.2.3 Gluconato de clorhexidina

El gluconato de clorhexidina es una bisbiguanida,® es un antiséptico catiénico
con actividad antibacteriana de amplio espectro (contra bacterias Gram
positivas, Gram negativas y ciertos micétos) que se descubrid a fines de 1940,
cuando se desarrollaron agentes denominados polibiguanidas que tenian
amplio espectro antimicrobiano de uso muy extendido en odontologia.®

En consecuencia, ha sido ampliamente estudiado en entornos médicos como
un compuesto antiséptico. La Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada
(IUPAC) define a la Clorhexidina como: 1,1' — hexametileno bis (5- [4-
clorofenil] biguanida), teniendo la formula quimica C2,CloN1gH30. CHX tiene una
estructura simétrica con 4 anillos de clorofenilo y 2 grupos de biguanida unidos
por un puente central de hexametileno. EI compuesto es una base fuerte, con

estructura cationica a pH fisiolégico (con carga positiva). CHX esta disponible
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con tres formulaciones: digluconato, acetato (ambos hidrosolubles) e
hidrocloruro (poco soluble en agua).®

Los microorganismos mas susceptibles al gluconato clorhexidina son gérmenes
encontrados en la flora bucal: estreptococos, estafilococos, Candida albicans,
Eschericia coli, salmonellas y bacterias anaerébicas.®

El pH ideal para que tenga una efectividad bactericida el gluconato clorhexidina
se encuentra entre 5,5y 7. El pH de la cavidad bucal se encuentra en ese
rango.®* y con un pH entre 5,0 y 8,0 sera efectiva frente a bacterias Gram-
positivas y Gram-negativas®

El gluconato de clorhexidina es un antiséptico para uso local, la cual no debe
ingerirse. El uso como antiséptico bucal es muy bien tolerado. La concentracion
maxima que es usada en geles para la eliminacion de la placa bacteriana es
del 1 % utilizandose 3 o0 4 mL (40 mg), lo cual en el caso de que ingiera
accidentalmente es inocua. El gluconato de clorhexidina como colutorio se
administra en solucién hidroalcohdlica en concentraciones del 0,12% al 0,2%.%*
El uso tépico prologando y repetitivo podria provocar dermatitis por contacto y
fotosensibilidad, se da un 8% de la poblacién.®

estudios que se realizaron a partir de 1960 se han visto reacciones de
hipersensibilidad que se dan desde el rash cutaneo leve hasta presentar un
shock anafilactico. La alergia que se da por el gluconato de clorhexidina esta
mediada por IgE y se producird entre 20 y 40 minutos después de la
exposicion.3*?

El gluconato de clorhexidina es uno de los agentes antisépticos recetados mas

cominmente en el campo dental.**®” Fue introducido el gluconato de
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clorhexidina por Loée y Schiott en 1970 al mundo de la periodoncia, donde
demostré que realizandose un enjuague de 60 segundos dos veces al dia al
0.2%, inhibira la formacion de placa bactriana y también el desarrollo de
gingivitis.*?

Tiene una actividad antibacteriana de larga duracién con un amplio espectro de
accion y se ha demostrado que reduce la placa, la inflamacion gingival y el
sangrado. Su uso se considera un potente coadyuvante para la higiene oral
mecanica (cepillado y uso de hilo dental), especialmente en aquellos casos en
los que no se puede realizar correctamente.?"*’

El gluconato de clorhexidina se comercializa en diferentes concentraciones y
en diferentes presentaciones como enjuague bucal, gel, aerosol, spray y
discos, la clorhexidina se considera un compuesto seguro, con efectos

secundarios locales y sistémicos minimos y transitorios. 3%’

Farmacocinética

Cuando una persona realiza un enjuague con un colutorio clorhexidina,
alrededor del 30% del ingrediente activo permanece en la mucosa oral, sin
embargo, es inevitable ingerir un porcentaje insignificante. Pero es importante
resaltar que la propiedad catiénica de la clorhexidina minimiza su absorcién a
través de la piel y las mucosas, incluidas las que recubren la mucosa oral como
del tracto gastrointestinal. La clorhexidina no se metaboliza y se excreta
principalmente a través de la materia fecal.®’

Farmacodinamica

La clorhexidina posee propiedades antibacterianas. Como molécula cationica,

se une a la pared celular de bacterias con carga negativa y tiene:
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e Accion bacteriostatica: Por lo general se debe al uso de bajas
concentraciones de la solucion, esta altera el equilibrio osmaético de la
célula bacteriana, CHX promueve la liberacion de moléculas de bajo
peso (potasio y fésforo). *’

Accion bactericida: Debido al uso de altas concentraciones, la clorhexidina
causa la muerte celular por citdlisis: su capacidad para aumentar la
permeabilidad de la membrana celular bacteriana da como resultado la
liberaciébn de los componentes intracelulares principales, incluido el potasio,
alterando asi la estructura proteica de la célula y causando la precipitacion /
coagulacion de proteinas citoplasméticas. La accion bactericida es mas
efectiva contra los cocos grampositivos y mas débil en el caso de los
gramnegativos. También hay una actividad moderada contra algunos micetos,
pero no contra virus y bacilos resistentes al alcohol. La eficacia de la
clorhexidina no se limita a su efecto antiplaca, sino que también se extiende a
su sustantividad, lo que permite que la molécula permanezca unida a tejidos y
tienen una accion antibacteriana que dura de 8 a 12 horas, lo que permite
alcanzar la dosis efectiva minima requerida para inhibir la formaciéon de placa,
incluso con muy pocas administraciones diarias. Esta propiedad proviene de la
capacidad de la clorhexidina para unir mucinas, proteinas que forman la saliva,
pelicula que cubre los dientes y las superficies de la mucosa oral; las porciones
cationicas de la clorhexidina pueden unirse al segmento carboxilico de la
mucina, que esta cargado negativamente. Aqui, la clorhexidina inhibe la
colonizacion bacteriana y se libera lentamente a medida que se desplaza por

los iones calcio secretados por las glandulas salivales. La accién antibacteriana
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de la clorhexidina es, por lo tanto, muy probablemente el resultado de una
accion bactericida inmediata, seguida de wuna accion bacteriostatica
prolongada, debido a su capacidad de adherirse a las superficies del esmalte.*’
A principios de los afios sesenta, el gluconato de clorhexidina se introdujo
como un irrigante endodéntico®! y desde entonces se considera como eficaz
contra las especies encontradas en los canales de la raiz infectados como E.
faecalis y Actinomyces viscosus.3!3?

El gluconato de Chorhexidina es una bisbiguanida potente, que a
concentraciones de 0.1% -0.2% funciona como bacteriostatico y en
concentraciones mas altas de 2% se considera como bactericida y es por eso

que es utilizado como irrigador de conductos radiculares.®

2.2.4 Enteroccocus Faecalis

Este microorganismo pertenece al género de los Enterococcus y es una
bacteria Gram positivo, aerobio facultativo, inerte y no esporulado. Su tamafio
de cada bacteria oscila entre 0.5 y 0.8 milimetros. De acuerdo con al Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), el Enterococcus
faecalis es responsable de aproximadamente el 80 % de los casos de infeccion
en humanos. *"*°

MECANISMO DE ACCION DEL ENTEROCOCCUS FEACALIS

Posee muchos factores de virulencia, las cuales podemos encontrar las
enzimas liticas, feromonas, citolisinas, sustancias de agregacién y acido
tipoteicoico. Presenta en la pared celular de la bacteria antigenos de grupo D,

lo que es un &cido lipoteicoico, que a su vez se encuentra relacionada con la

membrana citoplasmatica del enterococcus fealacis. Por otro lado, la bacteria
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posee gran cantidad de mureina y acido teicoico; por lo que es una
caracteristica que lo utiliza para sobrevivir y desarrollarse en un microambiente,
que para otras bacterias podrian ser toxicas.>*>*

La bacteria ingresara al huésped y expresara sus proteinas para competir con
las demas bacterias, alterando la respuesta inmune del huésped y anulando la
accion del linfocito, asf conllevando al fracaso endodéntico.*>*°

A su vez la bacteria penetrara la dentina radicular ya que presenta colageno y
proteinas, lo cual el enterococcus feacalis sintetizaran las proteasas y las
proteinas que se encuentran a la union del colageno permitiendo la
colonizacion de los conductos radiculares. El enterococcus feacalis puede
subsistir sin alimento durante meses, utilizando como alimento el suero que
tiene lugar de origen el hueso alveolar y ligamento periodontal, presentando
una alta resistencia bacteriana.*®4’4852

Estudios indicaron que la temperatura ideal para su crecimiento in vitro de esta
bacteria es de 10°C, 35°C, 45°C y 60°c, ademas de soportar la accién de
colorantes como el azul de metileno al 0.1% *°°%5

Este microorganismo puede sobrevivir en condiciones extremas, es por ello
gue se le atribuye la resistencia a su lisis, ademas que la especie Enterococcus
son de tipo fermentativa produciendo acido lactico a partir de glucosa como
producto final. No es considerado como un microorganismo de la flora oral, sin
embargo, la podemos encontrar en la cavidad oral y esta directamente
relacionado con los fracasos de los tratamientos de conducto, periodontitis

cronica. >4 "8
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Los enterococcus feacalis tiene la capacidad de adaptaciéon ya que forman
biopeliculas en las paredes de los conductos radiculares, lo que proporcionara
resistencia a ser erradicada, asi se haya hecho una buena instrumentacion,

irrigaciéon y medicacion intraconducto®®*2

Estudios mezclaron medios ricos y pobres con nutrientes en medios anaerobios
y aerobios en piezas extraidas. Los resultaron fueron que el Biofilms mas
organizado y desarrollado va ser en un medio rico y anaerobio. Por otro lado,
en un medio rico y aerobio creaba gran proporcion de Biofilms, pero en menor
organizacion, lo que era mas propenso a invadir los tubulos dentinarios de los

conductos radiculares.>®

En el biofilms que se desarrollan en medios pobres de nutrientes, a pesar que
se presenta en menor porcentaje de bacterias que en los medios ricos, los va
llevar a extender el calcio/fosforo en suspension y destruir mas dentina, donde
se calcificaran para aumentar sus defensas. Los que les permite sobrevivir. El
biofilms microbiano esta formado por polisacaridos autoproducidos y proteinas,
en donde los microorganismos quedan adheridos a una superficie inactiva y se

van a mantener protegidos.*®:>3>*

Sin embargo, en la instrumentacion de los conductos solo se lograra remover
el biofilms detectados a la luz de los conductos radiculares, pero no los que se

encentraran en los créteres.46

Se ha demostrado que el enterococcus faecalis aislados de pacientes
hospitalizados son muy diferentes a los encontrados en infecciones

endoddnticas ya que esta Ultima presenta un perfil genético y de virulencia muy
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diferente. La proteina de superficie enterocitica (PSE) se encontré en la
mayoria de las cepas de Enterococcus faecalis aisladas de infecciones
endodonticas, el PSE es una caracteristica de virulencia potencial que participa

en la colonizacion de la bacteria.®®

El Enterococcus faecalis que se encuentran en diferentes infecciones
endodonticas posee varios factores de virulencia que contribuyen a su
capacidad para sobrevivir a los efectos de los tratamientos convencionales de

los conductos radiculares.®

Uno de los fracasos en los tratamientos de endodoncia es la eliminacion
insuficiente del tejido pulpar y de los microorganismos que estan presente en
los conductos radiculares. Los cuales estos microorganismos pueden seguir
presentes incluso después de los procedimientos biomecanicos endodonticos o
haber penetrado los canales radiculares en dientes tratados

endodonticamente.*®

Muchos estudios han evidenciado que los microorganismos presentes en los
conductos radiculares tratados endodonticamente son diferentes que los que
no han sido tratados y en ambos casos la literatura también indica que las
bacterias encontradas con mayor frecuencia en tratamientos realizados por
primera vez, asi como los que han tenido un retratamiento endodontico,
encontramos una variedad de microorganismos, donde encontramos especies

Grampositivas anaerobias facultativas, especialmente Enterococos fecales.*

Enterococcus faecalis se encuentran frecuentemente y en gran porcentaje, en

los conductos radiculares con retratamiento e infeccion permanente, ya que
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tienen la capacidad de adaptarse ambientes adversos y tienen un nivel muy

alto de patogenicidad, la cual llevara a una infeccién endodéntica.*

Prevalencia en infecciones secundarias del conducto radicular

La prevalencia del Enterococcus faecalis aumenta en las muestras de
enjuagues orales de los pacientes que reciben tratamiento endodéntico inicial,
los que estan en la mitad del tratamiento y los pacientes que reciben un
retratamiento endodontico en comparacion con los que no tienen antecedentes
de endodoncia. El Enterococcus faecalis se asocia con diferentes formas de
enfermedad perirradicular, incluidas las infecciones endododnticas primarias y
las infecciones persistentese. En la categoria de infecciones endodénticas
primarias, el Enterococcus faecalis se asocia con lesiones perirradiculares
cronicas asintomaticas significativamente mas a menudo que con periodontitis
perirradicular aguda o abscesos perirradiculares agudos. El Enterocuccus
faecalis se encuentra en 4 a 40% de las infecciones endoddnticas primarias. La
frecuencia de Enterococcus faecalis encontrada en lesiones perirradiculares
persistentes ha demostrado ser mucho mas alta. De hecho, los casos fallidos
de tratamiento del conducto radicular tienen nueve veces mas probabilidades
de contener Enterococcus faecalis que las infecciones endododnticas primarias.
Los estudios que investigan la aparicion de Enterococcus faecalis en dientes
obturados que hayan presentado lesiones perirradiculares han demostrado una

prevalencia que oscila entre el 24 y el 77%.39%
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2.2.5 Agua destilada

Su féormula quimica es H,O. Naturalmente es agua que ha pasado por un

proceso de destilacion en la cual se han extraido los minerales, metales y otros

componentes que pueda contener esta sustancia para dar lugar a un agua pura

ya que no contiene ningun elemento. Esta a su vez puede ser esterilizado para

eliminar cualquier microorganismo, y en el mercado la podemos conseguir

como solucién para inyectables.®

2.3

Definicion de términos béasicos

Bactericida: Se aplica al efecto que produce la destruccion de las
bacterias.

Bacteriostatico: Es aquel efecto que, a pesar de no producir la muerte
de la bacteria, impide su reproduccion.

Zeolita: Mineral aluminosilicatos microporoso.

Diaket: Resina polivinilica, bajo tiempo de trabajo, alta radiopacidad, alta
fluidez y puede ser irritante histico.

MTA: agregado de Triéxido Mineral es un cemento a base de silicatos
ampliamente utilizado en endodoncia.

Clinker: es el producto que se obtiene a una temperatura que esta entre
1350 y 1450 °C para fabricar el cemento Portland.

Apexificacion: proceso mediante el cual se induce el cierre apical
mediante la formacion de tejido mineralizado para porteriormente

concluir la terapia endodontica convencional.

42



Apexogénesis: Se define como el tratamiento de una pulpa vital en un
diente inmaduro, para permitir el crecimiento radicular continuo y el
cierre apical.

Radiopacidad: es la capacidad que posee un determinado material de
no permitir penetrar los rayos x es decir de desviarlos al contacto con
ellos.

Agar: sustancia gelatinosano animal de origen marino. Es
un polisacarido sin ramificaciones obtenido de la pared celular de varias
especies de algas de los géneros Gelidium, Euchema y Gracilaria, entre
otros. Se utiliza como medio de crecimiento microbiano.
Espectofotometro: instrumento usado en el andlisis quimico que sirve
para medir, en funcion de la longitud de onda, la relacion entre valores
de una misma magnitud fotométrica relativos a dos haces de radiaciones

y la concentracion o reacciones quimicas que se miden en una muestra.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis

H;: Existe diferencia entre la efectividad antibacteriana de dos cementos
endodonticos (cemento portland y Agregado de Triéxido Mineral) mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % frente a las cepas de
enterococcus feacalis.

Variables

Variable dependiente:

Efectividad antibacteriana: Variable de tipo cuantitativa, medida en escala de

razon; operacionalmente se define como la efectividad de las sustancias que
actian inhibiendo los microorganismos, su indicador es el halo de inhibicion
medido en milimetros a través de un pie de rey.

Variable independiente:
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Cementos a base de silicato de calcio: variable de tipo cualitativa, medida en

escala nominal; conceptualmente y operacionalmente se define como
cementos de base de silicato de calcio con propiedades de regeneracion 0sea;

y son: Cemento portland y el agregado de Trioxido Mineral (MTA).

Vehiculo para la mezcla: Variable de tipo cualitativa, medida en escala nominal;

conceptualmente y operacionalmente se define como Solucién utilizada
generar una mezcla homogénea y son: Agua destilada estéril y Gluconato de

clorhexidina al 2 %

Covariables:
Tiempo: Variable de tipo cualitativa, medida en escala nominal;

conceptualmente se define como un periodo determinado durante el cual se
realiza una accion; operacionalmente se define como los periodos en el cual se
realizara el estudio para determinar la efectividad antibacteriana; se expresara
en el tiempo medido en horas en la que se realizara el trabajo los cuales son:
T1—24 horas, T2 — 48 horas, T3 — 72 horas.

3.1.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Tipo Escala Valor
Efectividad Halo de Cuantitativa De razén Milimetros
antibacteriana inhibicion (mm)
medido en
milimetros.

Cemento a Cementos a Cualitativa Nominal Cemento
base de base de silicato portland
silicato de aplicados en Agregado

calcio las placas de Triéxido
agar. Mineral
(MTA)
Vehiculo para Solucion Cualitativa Nominal Agua
la mezcla liquida destilada
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estéril
e Gluconato
de
clorhexidina
al2 %
Tiempo Tiempo medido e TO: 2 horas
en horas en la e T1: 24 horas
que se Cualitativa Ordinal e T2: 48 horas
realizara el e T3: 72 horas
trabajo.

CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Estudio experimental in vitro, longitudinal, analitico y prospectivo.
4.2 Disefio muestral:

4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 80 especimenes, clasificados en 8 grupos

en 10 placas Petri que contenian el agar Mueller-Hinton.

4.2.2 Muestra
Para determinar el tamafio muestral se utilizo la férmula de comparacion de

medias:

N = 2( Zg+Zp)? *S° » n = 2(0.5+2.7)%*6 =10
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d? (3*5)?

Doénde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Zy = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

Zg = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

s? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo
control o de referencia.

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (dato

cuantitativo).
Después de ejecutar esta féormula, la muestra quedd constituida por 80
especimenes, clasificados en 8 grupos, de los cuales 4 grupos fueron controles
negativos donde no se realizaron la inoculacion de la cepa bacteriana con la
finalidad de descartar seudos halos de inhibicién.
4.2.3 Criterios de inclusiéon y exclusién
e Criterios de inclusion
o Agar Mueller Hinton gelificado en las placas Petri.
o Inoculacién uniforme del Enterococcus Faecalis en el agar Mueller
Hinton.
o Perforaciones equidistantes mayores a 2 cm en el Agar.
o Placas Petri trabajadas en condiciones asépticas
e Criterios de exclusion

o Agar Mueller Hinton que no gelifico correctamente en las placas Petri.
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o Inoculacion discontinua del Enterococcus Faecalis en el agar Mueller
Hinton.

o Perforaciones en el Agar muy proximas una de la otra.

o Placas Petri que contienen restos de algun tipo de material extrafio.
4.3 Técnicae instrumento de recoleccion de datos
Para realizar el presente estudio el investigador fue capacitado en la
metodologia y uso de las instalaciones del laboratorio, asi mismo, fue calibrado
con un coeficiente de correlacion inter e intra examinador mayor de 0.87 para
realizar la medicion de los halos de inhibicion bacteriana en el laboratorio

microbiologo de la Universidad Alas Peruanas.

Preparacion de los materiales evaluados

En el presente estudio se evaluaron dos tipos de cementos: MTA Angelus
(42686/07-2020/ Angelus / Brasil) y Cemento Portland blanco, mezclados a su
vez con dos tipos de sustancias: agua destilada estéril y gluconato de
clorhexidina al 2 % (344717/07-20/Maquina), conformando asi 8 grupos de 10

muestras por cada grupo (n=10) ordenados de la siguiente manera:

Grupo 1: Cemento Portland + Agua destilada estéril

Grupo 2: Cemento Portland +Gluconato de clorhexidina al 2%

Grupo 3: El agregado de Triéxido Mineral (MTA) + Agua destilada estéril

Grupo 4: El agregado de Triéxido Mineral (MTA) + Gluconato de clorhexidina al

2%

Grupo 5: Control negativo de Cemento Portland + Agua destilada estéril
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Grupo 6: Control negativo de Cemento Portland + Gluconato de clorhexidina al

2%

Grupo 7: Control negativo del mineral triéxido agregado (MTA) + Agua

destilada estéril

Grupo 8: Control negativo del mineral trioxido agregado (MTA) + Gluconato de

clorhexidina al 2%.

El agregado de Trioxido Mineral (MTA) y el Cemento Portland se prepararon
segundos antes de ser transportados a las perforaciones en el agar Mueller-
Hinton. La mezcla se realiz6 en una platina de vidrio de 10 cm por 10 cm en
condiciones estériles con la ayuda de una espatula de metal hasta que se logré
observar una mezcla homogénea de consistencia arenosa.* Se mezcl6 0.30 g
del polvo del mineral trioxido agregado (MTA) con dos gotas del agua destilada
estéril proporcionada por el fabricante, de igual forma se utilizé 0.30 g del polvo
del Cemento Portland con dos gotas de agua destilada estéril
convencionalmente utilizada para diluir medicamentos. El mismo procedimiento
se realizé cuando se mezclaron con el gluconato de clorhexidina al 2%,
utilizando dos gotas de esta solucion por cada 0.30 g de cada material
evaluado.® Este proceso se realizd con la finalidad de estandarizar
proporciones tanto del polvo como del solvente utilizado, que luego de mezclar
equivale a la cantidad exacta para la perforacién del agar.

Inoculacion de la cepa bacteriana en las placas Petri

Para esta investigacion se utilizé el Enterococus Faecalis ATCC 29212 (Lote:

366-279) proporcionada por la empresa GenLab del Perd SAC. Todas las
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cepas microbianas se cultivaron a 37°C y luego fueron sembradas en 15 ml del
agar Meuller-Hinton, para producir una turbidez de 0,5 en la escala de
McFarland, lo que corresponde a una concentracion de 108 unidades
formadoras de colonias.>** La inoculacién de la suspensién bacteriana se
realizd en 10 agares gelificados en las placas Petri mediante un hisopo esteéril
con punta de algoddn, este procedimiento se realizé en diferentes direcciones
para asegurar la distribucion uniforme de la bacteria y asegurar su
crecimiento.®'%?! Posteriormente, se realizaron 4 pozos equidistantes con un
didmetro de 6 mm y una profundidad de 4 mm en cada placa mediante un
punzén estéril previamente calentado y se llenaron inmediatamente con los
materiales recientemente mezclados.?®**2!

Cabe resaltar que no se realizo la inoculacién de la cepa bacteriana en 10
placas Petri ya que se consideraron como controles negativos, el resto de
procedimiento se realiz6 normalmente. >**

Incubacion

Después de colocar los cementos endodonticos en las perforaciones de los
agares y ser enumerados de acuerdo al grupo a la cual pertenecia, las placas
se mantuvieron a temperatura ambiente durante 2 h para la pre difusion de los
materiales y después se incubaron a 37 °C en un horno de calor seco durante
toda la investigacion® y solo se retiraron para medir los halos de inhibicién®®*°
Registro de datos y lectura de placas:

Los diametros de los halos de inhibicion del crecimiento bacteriano se midieron

con un pie de rey en dos ubicaciones perpendiculares para cada muestra por el

mismo investigador en el mismo tiempo y fueron registradas en una ficha que
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se elabord para esta investigacion. La medicion de los halos de inhibicion se
realizé en los siguientes tiempos:

e TO: Alas 2 horas de haber colocado los cementos.

e T1: Alas 24 horas de haber colocado los cementos.

e T2: Alas 48 horas de haber colocado los cementos.

e T3:Alas 72 horas de haber colocado los cementos.
4.4  Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion
Se utilizé el paquete estadistico de ciencias sociales SPSS 23 para procesar
los datos. El analisis estadistico descriptivo se realiz6 mediante la media y
desviacién estandar. Luego se determiné la normalidad de los datos por grupos
mediante la prueba de Shapiro Wilk. Debido a que los datos presentaron
distribucion normal, se utilizé el analisis bivariado de ANOVA para determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas en los promedios del mineral
trioxido agregado (MTA) y cemento portland mezclados con agua estéril y
gluconato de clorhexidina al 2 % respectivamente, con un p < 0.05 de
significancia.
También se utilizé la prueba de post hoc de Tukey para determinar la diferencia
estadisticamente significativa en un determinado grupo.
4.5 Aspectos éticos contemplados
Se present6 al Comité de Etica de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas para solicitar la revision y aprobacion de la
investigacion. Debido a que esta investigacion es un estudio in vitro donde se

trabaj0 con cementos endoddnticos y una cepa bacteriana, no hay razén
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nombrar codigos o declaraciones que velan por el bienestar cuando se trabajan

con humanos o animales.*®
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CAPITULO V:

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de resultados

5.1.1. Anélisis descriptivo

La distribucion de los valores de la capacidad antibacteriana para cada

cemento endodoéntico evaluado y sus respectivos controles negativos se

encuentra en la Tabla 1, Graficol y Gréfico 2.

acuerdo a los tiempos de evaluacion

Tabla Nro. 01
Descripcion de la capacidad antibacteriana de los cementos endodoénticos de

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas Alas 72 horas

Cemento
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con AD 6.0 0.5 11.7 14 11.9 1.2 12.0 15
Portland con CX 6.0 0.7 13.8 15 14.3 1.6 14.3 1.6
MTA con AD 6.0 0.6 10.5 0.8 10.8 1.0 10.8 1.0
MTA con CX 6.0 0.7 12.2 1.0 12.6 0.9 12.8 0.9
Control Portland con AD 6.0 0.5 6.2 0.5 6.2 0.7 6.2 0.6
Control Portland con CX 6.0 0.7 6.1 0.6 6.2 0.5 6.2 0.7
Control MTA con AD 6.0 0.6 6.0 0.6 6.2 0.6 6.2 0.7
Control MTA con CX 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.1 0.7

Fuente: Propia del autor

Donde se puede apreciar que después de las 72 horas de evaluacion el

Cemento portland combinado con gluconato de clorhexidina al 2% presento el

maximo halo de inhibicion media (14.3 mm) seguida del agregado de triéxido

mineral (MTA) combinado con gluconato de clorhexidina al 2% (12.8 mm),

Cemento portland combinado con agua destilada (12.0 mm) y del agregado de

tribxido mineral (MTA) combinado con agua destilada (10.8 mm).
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Grafico Nro. 01

Capacidad antibacteriana de los cementos endoddnticos de acuerdo a los

tiempos
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Gréafico Nro. 02

Capacidad antibacteriana de los cementos endoddnticos de acuerdo a
periodos de tiempo.
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Descripcion de la capacidad antibacteriana del MTA mezclados con agua
destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a los tiempos de
evaluacion

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas Alas 72 horas

Cemento
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
MTA con AD 6.0 0.6 10.5 0.8 10.8 1.0 10.8 1.0
MTA con CX 6.0 0.7 12.2 1.0 12.6 0.9 12.8 0.9
Control MTA con AD 6.0 0.6 6.0 0.6 6.2 0.6 6.2 0.7
Control MTA con CX 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.1 0.7

Fuente: Propia del autor

Los valores de la media y desviacidén estandar del agregado de trioxido mineral
(MTA) mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina de acuerdo a
los diferentes tiempos de evaluacion la podemos observar en la Tabla 2,

Gréfico 3 y Gréfico 4.

Se puede apreciar que después de las 72 horas de evaluacién del mineral
agregado de Triéxido Mineral (MTA) combinado con gluconato de clorhexidina
al 2% presentdé el maximo halo de inhibicion media (12.8 mm) seguida del
agregado de Trioxido Mineral (MTA) combinado con agua destilada (10.8 mm).
Los controles negativos del agregado de Trioxido Mineral (MTA) combinado
con gluconato de clorhexidina al 2% (6.2 mm) y del agregado de Triéxido

Mineral (MTA) combinado con agua destilada (6.1 mm) no fueron relevantes.
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Grafico Nro. 03

Capacidad antibacteriana del agregado de Triéxido Mineral (MTA) mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a los tiempos
de evaluacion.
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Gréafico Nro. 04

Capacidad antibacteriana del agregado de Triéxido Mineral (MTA) mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a periodos
de tiempo.
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Tabla Nro. 03

Descripcion de la capacidad antibacteriana del Cemento Portland mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a los tiempos
de evaluacion.

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas Alas 72 horas

Cemento
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con AD 6.0 0.5 11.7 1.4 11.9 1.2 12.0 1.5
Portland con CX 6.0 0.7 13.8 1.5 14.3 1.6 14.3 1.6
Control Portland con AD 6.0 0.5 6.2 0.5 6.2 0.7 6.2 0.6
Control Portland con CX 6.0 0.7 6.1 0.6 6.2 0.5 6.2 0.7

Fuente: Propia del autor

Los valores de la media y desviacion estandar del Cemento Portland
mezclados con agua destilada y gluconato de clorhexidina de acuerdo a los
diferentes tiempos de evaluacion la podemos observar en la Tabla 3, Gréafico 5
y Grafico 6. Se puede apreciar que después de las 72 horas de evaluacion el
Cemento portland combinado con gluconato de clorhexidina al 2% presento el
maximo halo de inhibicion media (14.3 mm) seguida del Cemento portland
combinado con agua destilada (12.0 mm). Los controles negativos del Cemento
portland combinado con gluconato de clorhexidina al 2% (6.2 mm) y del
Cemento portland combinado con agua destilada (6.2 mm) no fueron

relevantes.
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Gréafico Nro. 05

Capacidad antibacteriana del Cemento Portland mezclados con agua
destilada y gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a los tiempos de
evaluacion.
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Grafico Nro. 06

Capacidad antibacteriana del Cemento Portland mezclados con agua destilada
y gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a periodos de tiempo.
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Tabla Nro. 04

Descripcion de la capacidad antibacteriana de los cementos endodonticos
mezclados con agua destilada de acuerdo a los tiempos de evaluacion.

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas A las 72 horas

Cemento
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con AD 6.0 0.5 11.7 1.4 11.9 1.2 12.0 1.5
MTA con AD 6.0 0.6 10.5 0.8 10.8 1.0 10.8 1.0
Control Portland con AD 6.0 0.5 6.2 0.5 6.2 0.7 6.2 0.6
Control MTA con AD 6.0 0.6 6.0 0.6 6.2 0.6 6.2 0.7

Fuente: propia del autor

Los valores de la media y desviacion estandar de los cementos endodoénticos
mezclados con agua de acuerdo a los diferentes tiempos de evaluacion la

podemos observar en la Tabla 4, Grafico 7 y Grafico 8.

Se puede apreciar que después de las 72 horas de evaluacién el Cemento
portland combinado con agua destilada presentd el maximo halo de inhibicion
media (12.0 mm) seguida del agregado de Triéxido Mineral (MTA) combinado
con agua destilada (10.8 mm). Los controles negativos del Cemento portland
combinado con agua destilada (6.2 mm) y del agregado de Triéxido Mineral

(MTA) combinado con agua destilada (6.2 mm) no fueron relevantes
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Gréafico Nro. 07

Capacidad antibacteriana de los cementos endodonticos mezclados con Agua
destilada de acuerdo a los tiempos de evaluacion.
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Grafico Nro. 08

Capacidad antibacteriana de los cementos endoddnticos mezclados con Agua
destilada de acuerdo a periodos de tiempos.
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Tabla Nro. 05:

Descripcion de la capacidad antibacteriana de los cementos endodonticos
mezclados con gluconato de clorhexidina al 2% de acuerdo a los tiempos de
evaluacion.

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas Alas 72 horas

Cemento
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con CX 6.0 0.7 13.8 1.5 14.3 1.6 14.3 1.6
MTA con CX 6.0 0.7 12.2 1.0 12.6 0.9 12.8 0.9
Control Portland con CX 6.0 0.7 6.1 0.6 6.2 0.5 6.2 0.7
Control MTA con CX 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.1 0.7

Fuente: Propia del autor

Los valores de la media y desviacion estandar de los cementos endoddnticos

mezclados con gluconato de clorhexidina de acuerdo a los diferentes tiempos

Se puede apreciar que después de las 72 horas de evaluacion el Cemento
portland combinado con gluconato de clorhexidina al 2% presenté el maximo
halo de inhibicibn media (14.3 mm) seguida del agregado de Trioxido
Mineral(MTA) combinado con gluconato de clorhexidina al 2% (12.8 mm). Los
controles negativos del Cemento portland combinado con gluconato de
clorhexidina al 2% (6.2 mm) y del agregado de Triéxido Mineral (MTA)

combinado con gluconato de clorhexidina al 2% (6.1 mm) no fueron relevantes.

de evaluacion la podemos observar en la Tabla 5, Gréfico 9 y Grafico 10.
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Gréafico Nro. 09:

Capacidad antibacteriana de los cementos endodonticos mezclados con
Gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a los tiempos de evaluacion.
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Grafico Nro.10:

Capacidad antibacteriana de los cementos endodonticos mezclados con
Gluconato de clorhexidina al 2 % de acuerdo a periodos de tiempos.
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5.1.2 Analisis inferencial

A las 2 horas de evaluacibn no se observo capacidad antibacteriana
estadisticamente significativa de los cementos endoddnticos ya que no
presentaron halos de inhibicion. Todos los cementos endododnticos evaluados a
diferencia de los controles negativos respectivos, presentaron halos de
inhibicion que fueron estadisticamente significativos después de las 24 horas
de evaluacion, asi mismo, se encontrd incremento en los diametros de los

halos de inhibicidén hasta las 48 horas de evaluacion (p<0,05). (Tabla 6).

Tabla Nro. 06

Comparacion de la capacidad antibacteriana entre cementos endododnticos y
tiempos de evaluacion

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas A las 72 horas
C

emento
Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.
Portland con AD 60" 05 11.7°%¢ 1.4  11.9°° 1.2 12.0 <b° 15
Portland con CX 6.0 07 138%™ 15 14.3¢ 1.6 14.3¢¢ 1.6
MTA con AD 6.0 06 105°% 0.8 10.8°° 1.0 10.8°° 1.0
MTA con CX 6.0 07 122°° 1.0 12.6°¢ 0.9 12.8°° 0.9
Control Portland con AD 6.0 05 6.2 0.5 6.2 0.7 6.2 0.6
Control Portland con CX 6.0 0.7 6.1 0.6 6.2"2 0.5 6.2" 0.7
Control MTA con AD 6.0 06 6.0 0.6 6.2 0.6 6.2 0.7
Control MTA con CX 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.1 0.7

Letras minusculas distintas en la misma fila y letras mayudsculas distintas en la misma columna
indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

No hubo diferencias estadisticamente significativas de la capacidad antibacteriana

de los cementos endodonticos cuando se compararon a las 48 y 72 horas de

evaluacion
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Tabla Nro. 07

Comparacion de la capacidad antibacteriana del MTA mezclados con agua
destilada y gluconato de clorhexidina al 2% de acuerdo a los tiempos de
evaluacion

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas A las 72 horas

Cemento
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
MTA con AD 6.0 06 105%° 0.8 10.8<° 1.0 10.8<° 1.0
MTA con CX 6.0 07 1225 1.0 12.6°° 0.9 12.8°¢ 0.9
Control MTA con AD 6.0 0.6 6.0 0.6 6.2"2 0.6 6.2" 0.7
Control MTA con CX 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.1" 0.7

Letras minUsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma columna
indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se compararon del agregado de Trioxido Mineral (MTA) mezclados con
las sustancias evaluadas, se encontré que el agregado de Tridxido Mineral
(MTA) mezclado con gluconato de clorhexidina al 2% present6 el maximo halo
de inhibicién que fue estadisticamente significativo cuando se comparé con el

agregado de Triéxido Mineral (MTA) mezclado con agua destilada (Tabla 7).

Los controles negativos para el agregado de Triéxido Mineral (MTA) mezclado
con gluconato de clorhexidina al 2% y para el agregado de Trioxido Mineral

(MTA) mezclado con agua destilada no fueron estadisticamente significativos.
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Tabla Nro. 08

Comparacion de la capacidad antibacteriana del Cemento Portland mezclados
con agua destilada y gluconato de clorhexidina al 2% de acuerdo a los tiempos de
evaluacion

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas Alas 72 horas

Cemento ) ) ) )
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con AD 60" 05 11.7°8%¢ 1.4 11.9%° 12 12.0 ¢ 15
Portland con CX 6.0 07 13.8% 15 14.3¢¢ 1.6 14.3¢¢ 1.6
Control Portland con AD 6.0 05 6.2 0.5 6.2 0.7 6.2 0.6
Control Portland con CX 6.0 0.7 6.1 0.6 6.2 0.5 6.2 0.7

Letras mindsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma columna
indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se compararon el cemento portland mezclados con las sustancias
evaluadas, se encontr6 que el cemento portland mezclado con gluconato de
clorhexidina al 2% presentd el maximo halo de inhibicion que fue
estadisticamente significativo cuando se compard con el cemento portland

mezclado con agua destilada (Tabla 8).

Los controles negativos para el Cemento portland mezclado con gluconato de
clorhexidina al 2% y para el Cemento portland mezclado con agua destilada no

fueron estadisticamente significativos. (Tabla 8)
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Tabla Nro. 09:
Comparacion de la capacidad antibacteriana entre cementos endodénticos
mezclados con Agua destilada de acuerdo a los tiempos de evaluacion

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas Alas 72 horas

Cemento ) ) ) )
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con AD 60" 05 11.78%¢ 1.4 11.9%° 12 12.0 P 15
MTA con AD 6.0 06 105%° 0.8 10.8<° 1.0 10.8<° 1.0
Control Portland con AD 6.0 05 6.2 0.5 6.2 0.7 6.2 0.6
Control MTA con AD 6.0 06 6.0 0.6 6.2 0.6 6.2 0.7

Letras mindsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma columna
indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se compararon los cementos endoddnticos mezclados con agua
destilada, no se encontré diferencias estadisticamente significativas cuando se
comparo el agregado de Triéxido Mineral (MTA) y el cemento portland (Tabla

9).

Asi mismo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
controles negativos para el cemento portland mezclado con agua destilada y el

agregado de Triéxido Mineral (MTA) con agua destilada.
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Tabla Nro. 10:

Comparacion de la capacidad antibacteriana entre cementos endodénticos
mezclado con Gluconato de Clorhexidina al 2% de acuerdo a los tiempos de
evaluacion

A las 2 horas A las 24 horas A las 48 horas A las 72 horas

Cemento ) ) ] ]
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Portland con CX 6.0 07 13.8% 15 14.3¢ 1.6 14.3¢¢ 1.6
MTA con CX 6.0 07 1225 1.0 12.6°¢ 0.9 12.8°¢ 0.9
Control Portland con CX 6.0 0.7 6.1 0.6 6.2 0.5 6.2 0.7
Control MTA con CX 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.1 0.7

Letras mindsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma columna
indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se compararon los cementos endodoénticos, el cemento portland
combinado con clorhexidina al 2 % presentd el maximo halo de inhibicion

estadisticamente significativo en los diferentes tiempos de evaluacion (Tabla 10).

Asi mismo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
controles negativos para el cemento portland mezclado con agua destilada y el

agregado de Trioxido Mineral (MTA) con agua destilada.

5.2 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Luego de realizar las comparaciones multiples entre cementos endodénticos y
entre tiempos de evaluacion con la prueba estadistica de Anova y el post hoc
de Tukey, la hipotesis del investigador es aceptada ya que el cemento portland
combinado con gluconato de clorhexidina al 2 % (14.3) y el agregado de
Trioxido Mineral (MTA) combinado con gluconato de clorhexidina al 2 % (12.8)

presentan la mayor capacidad antibacteriana a diferencia del cemento portland
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combinado con agua destilada (12.0) y el agregado de Tridxido Mineral ( (MTA)

combinado con agua destilada (10.8).

5.3 Discusion

A pesar que las bacterias aerobias facultativas suelen estar presentes en
menor porcentaje en infecciones primarias, son considerados como los
microorganismos predominantes y persistentes en lesiones periapicales y
tratamientos endodonticos fallidos; estas bacterias pueden ingresar al sistema
de conductos radiculares antes, durante o después del tratamiento y
desencadenar infecciones secundarias.?*>"?! Entre los mas destacados por su
patogenicidad podemos mencionar a los Enterococcus faecalis y al
Actinomices.*>"!® Guerreiro et al. (2012) manifiesta que existe la presencia de
Enterococcus Faecalis en infecciones odontogénicas primarias y tratamientos
endododnticos fallidos debido a que encontr6 la presencia de este
microorganismo en mas del 61% de todas las infecciones endodénticas.’® Asi
mismo, Ghatole et al. (2016) manifiestan que al aislar los diferentes
microorganismos presentes en los fracasos post endodonticos, el Enterococcus
Faecalis es el microorganismo predominante entre un 35% y 100% de todos los
casos. Estas y muchas investigaciones han hecho que se considere al
Enterococcus faecalis como el principal responsable de los fracasos
endoddnticos y de los procesos infecciones secundarios que se desencadena.
Estas son las principales razones por la cual se considerd utilizar al

Enterococcus Faecalis como la cepa Bacteriana en el presente estudio in vitro.
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En esta investigacion se empled la prueba de difusiéon agar debido a que es
una técnica cuantitativa y reproducible disefiada para simular el contacto del
Enterococcus Faecalis con los materiales de evaluacion.?® La prueba de
difusién agar permite probar la capacidad que tiene los materiales evaluados
para cruzar la pared celular microbiana, perturbar la membrana citoplasmatica
y desencadenar un proceso de lisis bacteriana.? Esta técnica se utiliza
cominmente para evaluar las propiedades antimicrobianas*>'*?! de diferentes
materiales endodonticos como cementos, medicamentos intracanales,
soluciones de irrigacién, entre otras. Sin embargo, cabe resaltar que existen
otros métodos como la prueba de contacto directo o la prueba de dilucion en
tubos de ensayo, que son poco frecuentes para determinar la capacidad
antibacteria.>*°

El periodo de predifusién o preincubacion que consiste en mantener el medio
de cultivo inoculado a temperatura ambiente durante 2 horas permite que las
sustancias se difundan en el gel del agar Mueller Hinton. El periodo de
predifusion es un paso muy importante ya que permitira al agregado de
Trioxido Mineral (MTA) y al Cemento Portland terminar con sus respectivos
procesos de fraguado, ademas en esta fase se puede presentar los primeros
signos de actividad antimicrobiana, produciendo zonas de inhibicion del
crecimiento bacteriano.'® Los investigadores como Guerreiro et al. cuando
evaluaron la actividad antimicrobiana de diferentes materiales y Tanomaru-
Filho et al. cuando evaluaron la capacidad antimicrobiana del agregado de
Trioxido Mineral (MTA) y el cemento Portland determinaron que no hubo

diferencias estadisticamente significativas en los de periodo de predifusion en
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sus respectivas investigaciones. Al igual que los resultados presentados en las
investigaciones que anteceden a este trabajo, no se encontro diferencias
estadisticamente significativas en la etapa de predifusion cuando se
compararon los cementos endodonticos mezclados con agua destilada y
gluconato de clorhexidina al 2 % con sus respectivos controles negativos.

Las zonas de inhibicion empezaron a evidenciarse a partir de las 24 horas
hasta el término de la investigacion debido a la capacidad antibacteriana de los
cementos endodonticos. Las Diferencias estadisticamente significativas se
encontraron cuando se compararon las 2 horas de evaluacion con las 24 horas,
48 horas y 72 horas respectivamente. El Cemento Portland con agua destilada
y agregado de Triéxido Mineral (MTA) con agua destilada presentaron zonas
de inhibicién de 12 mm y 10.8 mm después de las 72 horas de evaluacién
respectivamente. Algunos investigadores como Estrela et al, Torabinejad et al.
demostraron que el agregado de Triéxido Mineral (MTA) y el Cemento Portland
no poseen actividad antimicrobiana contra Enterococcus Faecalis.?®? Sin
embargo, investigadores como Kim et al. cuando evaluaron las propiedades
antibacterianas de tres tipos de agregado de Trioxido Mineral (MTA) y Ghatole
et al. cuando evaluaron la eficacia antibacteriana del agregado de Trioxido
Mineral (MTA) solo y con zeolita de plata encontraron diferencias significativas
cuando lo compararon con sus respectivos controles. Cabe resaltar que el
agregado de Trioxido Mineral (MTA) estd compuesta de 80 % de cemento

portland y 20 % de 6xido de bismuto,>®%*

a su vez el cemento portland estan
compuesto de silicato tricélcico, silicato dicalcico que al hidratarse con el agua

destilada se produce la liberacion de silicato de calcio, gel de hidrato e
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hidréxido de calcio.®***>% |a capacidad antibacteriana del estos materiales
evaluados puede deberse a la disociacion del hidréxido de calcio en iones
calcio e hidroxilo al comienzo de la fase de endurecimiento,*'®#%*° dando como
resultado que el ion calcio interactie con el dioxido de carbono en los tejidos
circundantes formando granulaciones de carbonato de calcio y cristales de
calcita;?* asi mismo produce un aumento significativo del pH como lo contrasté
Guerreiro et al. cuando encontraron un pH de 10.2 en el Cemento Portland a

las 72 horas!®!!

y Torabinejad et al. encontraron un pH 12.5 para el MTA a las
48 horas de evaluacion.**® Un pH alcalino mayores a 9 puede inactivar
reversible o irreversiblemente las enzimas de la membrana celular del
microorganismo, dando como resultado wuna pérdida de actividad
biol6gica.>*t"%

Actualmente se busca potencializar los materiales dentales ya existentes como
el agregado de Triéxido Mineral (MTA) y el Cemento Portland al combinarlos
con otros materiales, con la finalidad de establecer un efecto mayor que
cuando se utilizan por separado teniendo en cuenta evitar alterar las
propiedades de las mismas.”'® En este estudio se utilizd Gluconato de
clorhexidina al 2% como vehiculo para la mezcla del agregado de Tridxido
Mineral (MTA) y el Cemento Portland debido a que es un agente antibacteriano
conocido por la capacidad de accidon contra Enterococcus Faecalis y por su

biocompatibilidad con los tejidos periodontales®*®

ademas que en estudios
previos como el de Bidar et al. cuando compararon la actividad antibacteriana
de un cemento enriquecido con calcio y el agregado de Triéxido Mineral (MTA)

mezclados con diferentes concentraciones de gluconato de clorhexidina,
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encontraron que el agregado de Trioxido Mineral (MTA) mezclado con
gluconato de clorhexidina presento actividad antibacteriana estadisticamente
significativa, sin embargo, al comparar las diferentes concentraciones de
clorhexidina al 0.12, 0.2 y 2% no fue significativo.'” Naderinasab et al. cuando
evaluaron la resistencia a la compresion de la mezcla de clorhexidina al 0.12,
0.2 y 2% con el agregado de Trioxido Mineral (MTA) y Cemento portland
encontraron que al mezclar clorhexidina al 2% con los diferentes cementos
endodénticos presentaron mayor resistencia a la compresion.’

En esta investigacion se encontré6 claramente que al mezclar gluconato de
clorhexidina con Cemento Portland (14.3) y el agregado de Triéxido Mineral
(MTA) (12.8) respectivamente presentaron mayores zonas de inhibicion de
crecimiento bacteriano que cuando se mezclaron con agua destilada. Esto se
atribuye a que el gluconato de clorhexidina al 2% puede cruzar la pared celular
microbiana por difusidbn pasiva y perturbar la membrana citoplasmatica
finalizando en la lisis bacteriana.? Muchas investigaciones coinciden con este
resultado, como el de Bidar et al. cuando compararon la capacidad
antibacteriana del agregado de Trioxido Mineral (MTA) con agua destilada y el
agregado de Trioxido Mineral (MTA) con gluconato de clorhexidina se
determind que el agregado de Triéxido Mineral (MTA) mezclado con gluconato
de clorhexidina presenté mayor capacidad antibacteriana a diferencia del el
agregado de Triéxido Mineral (MTA) mezclado con agua destilada;*? como
también con la investigacién de Holt et al. cuando compararon el agregado de
Trioxido Mineral (MTA) combinado con agua destilada y gluconato de

clorhexidina encontraron que el agregado de Trioxido Mineral (MTA) con
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gluconato de clorhexidina presentd mayor capacidad antibacteriana que el
agregado de Triéxido Mineral (MTA) combinado con agua destilada.'® Estos
resultados puede deberse ya que la clorhexidina podria potencializar la

capacidad antibacteriana de los cementos endodénticos®’81/

pero también
se conoce de otras investigaciones que difieren de estos resultados como el de
Estrela et al. cuando compararon la capacidad antibacteriana del agregado de
Trioxido Mineral (MTA) combinado con Agua destilada y el agregado de
Trioxido Mineral (MTA) combinado con Gluconato de clorhexidina donde se
encontraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas cuando se
compararon el agregado de Trioxido Mineral (MTA) combinados con Agua
destilada y gluconato de clorhexidina respectivamente.®%

agregado de Trioxido Mineral (MTA) es considerado como el “gold estandar”
para el tratamiento de perforaciones de furca y cirugias periapicales por su
excelente biocompatibilidad y capacidad antibacteriana.®'®* Actualmente
existen pocas investigaciones que comparan las diferentes propiedades del
Cemento Portland debido a que es un material poco conocido en la amplia
gama de Biomateriales dentales. En esta investigaciéon el Cemento Portland
con Gluconato de clorhexidina al 2% y el cemento Portland con agua destilada
presentaron mayor capacidad antibacteriana en comparacion del agregado de
Trioxido Mineral (MTA) con gluconato de clorhexidina al 2% y el agregado de
Trioxido Mineral (MTA) con agua destilada debido a que se evidenciaron

mayores zonas de inhibicibn de crecimiento bacteriano en este cemento

endoddntico.
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Como se ha demostrado, el Cemento Portland mezclado con agua destilada
posee buena capacidad antibacteriana, sin embargo, cuando el Cemento
Portland se mezcla con el gluconato de clorhexidina al 2%, esta propiedad
antibacteriana se incrementa sustancialmente. Por estas razones se considera
que al mezclar el agregado de Triéxido Mineral (MTA) con el gluconato de
clorhexidina al 2% presenta buena capacidad antibacteriana, pero se debe de
tener en consideracion que la capacidad antibacteriana es mayor cuando se
mezcla el Cemento portland con el gluconato de clorhexidina al 2%.

El gluconato de clorhexidina produce un efecto sinérgico favoreciendo la
actividad bactericida del cemento endodontico y esta a su vez puede aumentar
el efecto bactericida y bacteriostatico frente a los microorganismos residuales
que se pueden encontrar después de la obturacion de los conductos
radiculares.

El cemento portland mezclado con agua destilada o con gluconato de
clorhexidina al 2% podria ser una mejor alternativa para realizar diferentes
tratamientos endodénticos ya que presentan mayor capacidad antibacteriana
qgue el agregado de Tridxido Mineral (MTA) mezclado con agua destilada o con
gluconato de clorhexidina al 2%. Debemos de considerar que el Cemento
Portland forma parte del 80% de la composicibn de este Gold estandar,
ademas, este cemento endoddntico presenta otros beneficios como el bajo

costo para poder adquirirlo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia propuesta y sobre los resultados hallados en

esta investigacion, se puede concluir que:

La efectividad antibacteriana del agregado de triéxido de mineral (MTA)
mezclado con gluconato de clorhexidina al 2% fue de 12.2 a las 24 horas,
de 12.6 a las 48 horas, 12.8 a las 72 horas y la del agregado de trioxido de
mineral (MTA) mezclado agua destilada fue de 10.5 a las 24 horas, de 10.8
a las 48 horas, 10.8 a las 72 horas.

La efectividad antibacteriana del Cemento Portland mezclado con
gluconato de clorhexidina al 2% fue de 13.8 a las 24 horas, de 14.3 a las 48
horas, de 14.3 a las 72 horas y del Cemento Portland mezclado con agua
destilada fue de 11.7 a las 24 horas, de 11.9 a las 48 horas, de 12.0 a las
72 horas.

La efectividad antibacteriana del agregado de trioxido de mineral (MTA)
mezclado gluconato de clorhexidina al 2% en comparacion al agregado de
trioxido de mineral (MTA) mezclado con agua destilada fue mayor y
progresivo a partir de las 24 horas hasta las 48 horas, los valores se
mantuvieron constantes a las 72 horas solo para el MTA mezclado con
agua destilada.

La efectividad antibacteriana del agregado del Cemento Portland mezclado
con gluconato de clorhexidina al 2 % en comparacion al Cemento Portland
mezclado agua destilada fue mayor y progresivo a partir de las 24 horas

hasta las 48 horas, los valores se mantuvieron constantes a las 72 horas
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solo para el cemento portland mezclado con gluconato de clorhexidina al
2%.

La efectividad antibacteriana del Cemento Portland mezclado con agua
destilada en comparacion al agregado de Trioxido Mineral (MTA) mezclada
agua destilada fue mayor y progresivo a partir de las 24 horas hasta las 48
horas, los valores se mantuvieron constantes a las 72 horas solo para el
MTA mezclado con agua destilada.

La efectividad antibacteriana del Cemento Portland mezclado con
gluconato de clorhexidina al 2% en comparacion al agregado de Trioxido
Mineral (MTA) mezclado con gluconato de clorhexidina al 2% fue mayor y
progresivo a partir de las 24 horas hasta las 48 horas, los valores se
mantuvieron constantes a las 72 horas solo para el cemento portland

mezclado con gluconato de clorhexidina al 2%.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones en el area de biomateriales enfocados a la
especialidad de Endodoncia para tener mas alternativas en el uso de
materiales.

Realizar investigaciones utilizando la misma metodologia de esta
investigacion para conocer y comprobar el efecto antibacteriano de otras
marcas de agregado de Trioxido Mineral (MTA) y Cemento Portland.
Realizar mas investigaciones con estos materiales para comprobar otras

propiedades de estos cementos endoddnticos.
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VITRO

Problema Objetivos Justificacion Hipétesis Variables Indicadores Metodologia
¢, Cuél sera la | Objetivo general: Justificacion Ho: El  Cemento | Variable Disefio de
efectividad Determinar la | tedrica: dependiente: estudio:
portland  mezclado
antibacteriana | efectividad Porque Estudio
de dos | antibacteriana de dos | permitira con agua destilada y Efectividad experimental in
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endodoénticos | endodonticos serd el efecto : Definicion inhibicién analitico y
con agua destilada
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presentaran  mayor
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Anexo 6: Certificado microbiolégico de Enterococcus Faecalis
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Bruker Daltonik MALDI Biotyper Classification Results o R

Meaning of Score Values
Range Interpretation Symbols | Color
2.00-3.00 green
1.70-1.99 Low-confidence identification (+) yellow

Meaning of Consistency Categories (A-C)

Category Interpretation
High consistency: The best match 15 a lngh-confidence idennficanon. The second-best match s (1) a
(A)  |lngh-confidence identificanion m which the species 15 idennical o the best match, (2) a low-confidence
identification m which the species or genus 15 wentical to the best match. or (3) a non-identification,
Low conslstency: The requirements for high consistency are not met. The best match is a high- or low-
(B) |confidence identification. The second-best match 1s (1) a hugh- or low-confidence identification in
which the gens is identical to the best match or (2) a non-identification.
(C)  |No consistency: The requirements for high or low consistency are not met.
Sample Name: Enteracoccus faecalis
Sample Description: 0387
Sample ID: J6T-132

Sample Creation DateTime:  2017-08-16T08:24:19.902 cs
Applied MSP Librarylies)  BDAL, Mycobacleria Library (bead method), Filamentaus Fungi Library 1.0, Listeria

Sample Name Sample ID Organism [best match) Score Value
G1 .
(#+4) A) 367-132 Enteracoccus faecalis
Comments:
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Anexo 7: Boleta de pago de la cepa Enterococcus Feacalis
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Anexo 8: Fotografias de la secuencia de materiales y métodos

Fotografia 1: MTA

Fotografia 2: Cemento Portland




Fotografia 3: Gluconato de Clorhexidina al 2 %

B s

Jhas de i hidaianpat st tgiage s 24 5ET

Adsdompndinadids

ey,
v  Lodhd pengpevmitnnii




Fotografia 5: Cepa bacteriana de Enterococcus Faecalis
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Fotografia 7: Inoculacion de la cepa bacteriana




Fotografia 9: Pesaje de MTA

Fotografia 10: Pesaje de Cemento Portland
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Fotografia 11: Cementos endododnticos dentro de las perforaciones del agar

gelificado en las placas Petri
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Fotografia 12: Evaluacién alas 2 horas
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Fotografia 13: Colocacion de placas Petri en horno de calor seco




Fotografia 15: Evaluacién a las 48 horas

Fotografia 16: Evaluacién a las 72 horas




Fotografia 17: Evaluacion a las 48 horas
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Fotografia 18: Evaluacion alas 72 horas




